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ABSTRACT 

Antecedentes: El running es la tercera actividad física más común en la población chilena(1). 

La participación de mujeres en deportes permite mejorar los niveles de actividad física, 

autoestima e inclusión social(2), pero padecer de incontinencia urinaria (IU), puede ser una 

barrera para ella, lo que podría resultar en el abandono de la actividad(3). Para poder 

comprender la relación de las mujeres corredoras con la IU en pro de fomentar la realización 

de actividad física, es necesario indagar en sus percepciones. En consecuencia, el objetivo de 

este estudio es explorar en la percepción de las mujeres corredoras chilenas sobre la 

incontinencia urinaria de esfuerzo asociada a la práctica de running durante el año 2023. Para 

cumplir con el objetivo, se realizaron entrevistas semiestructuradas.  

Resultados: 13 mujeres corredoras, entre 21 y 54 años, residentes en Chile, fueron 

entrevistadas durante el año 2023. Se realizó un análisis temático, dando paso a la 

identificación de 6 temas principales: (1) La IU en el running ocurre más de lo que se cree 

(2) Existen factores que predisponen la incontinencia urinaria (3) Distintas formas de 

enfrentar la IU (4) Todavía no me pasa: Desconocimiento y normalización (5) Del tabú a la 

educación y prevención (6) La IU genera impacto en el running. La IU es una condición de 
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la que se  habla poco, pero que ocurre mucho. Los principales factores de riesgo para 

padecerla son la falta de preparación muscular, el embarazo y parto, y la dinámica del 

ejercicio en sí, como el rebote y la sobrecarga. Se genera un impacto en el rendimiento, en el 

ámbito físico y emocional, y en tener que abandonar el running. 

Para enfrentarla, las corredoras mencionan la kinesiología, sin necesariamente haber asistido, 

también de dispositivos destinados normalmente a la menstruación, y de dejar de hidratarse. 

Conclusiones: Las mujeres corredoras son conscientes de la existencia del fenómeno de la 

IU y perciben alta presencia en el círculo del running, sin embargo es un tema tabú, que 

genera alto impacto y que la mayoría enfrenta con soluciones temporales, en desmedro del 

tratamiento adecuado para este tipo de condiciones. Se requieren más investigaciones en esta 

línea, que releven el tema y que se orienten a disminuir las barreras para realizar actividad 

física, de manera que las cifras que muestran la cantidad de mujeres en Chile que la realizan, 

pueda ser cada vez mayor. 

 

Puntos Clave: Las mujeres corredoras perciben la IU como un fenómeno frecuente, pero tabú 

y normalizado, enfrentado con soluciones temporales, que genera un impacto en su actividad, 

influyendo en su rendimiento o haciéndolas abandonar la actividad. Generar evidencia que 

revele estos datos puede dar pie a más investigaciones orientadas a realizar estrategias de 

intervención que faciliten la participación de las mujeres en el deporte. 

Palabras clave: Running, Incontinencia urinaria de Esfuerzo, Piso Pélvico, Percepciones, 

Mujeres 
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1. INTRODUCCIÓN 

El running es la tercera actividad física más común en la población chilena(1). Según una 

encuesta de Adimark (2018), 250 mil mujeres corren a nivel nacional(4). De acuerdo con 

Besomi et al (2018), los corredores podrían ser clasificados en diferentes perfiles según la 

cantidad de años de experiencia, categorizándose en: principiante (menos de un año), básico 

(entre 1 y 2 años), medio (entre 3 y 4 años) y avanzado (con 5 o más años)(5). Sin embargo, 

la evidencia describe que pueden existir barreras para llevar a cabo esta actividad, una de 

ellas es la manifestación de incontinencia urinaria durante la actividad deportiva, que podría 

resultar en el abandono de la actividad(5). La incontinencia urinaria es definida como 

cualquier pérdida involuntaria de orina(5) y su incidencia es significativamente mayor en 

mujeres(3). Se puede clasificar en distintos tipos, siendo los más comunes, la incontinencia 

urinaria de esfuerzo, correspondiente a la pérdida involuntaria de orina asociada a un esfuerzo 

físico que provoca un aumento de la presión intraabdominal, teniendo poca relación con la 

actividad del músculo detrusor de la vejiga(6), y ocurre mayormente en mujeres jóvenes entre 

25 y 49 años(3). Otro tipo es la incontinencia urinaria de urgencia, asociada a un fuerte deseo 

de orinar, que se denomina urgencia o micción imperiosa. Se debe a una contractilidad 

aumentada de la vejiga, que en condiciones normales sólo se contrae cuando se decide orinar 

voluntariamente(6). Y finalmente, la incontinencia urinaria mixta, que puede ser una 

combinación de ambas.  

Mundialmente, en la población general, la prevalencia es de 13,9% en hombres y 51,5% en 

mujeres(7), mientras que en Chile, Salazar et al, (2005), determinó que la prevalencia de 

incontinencia urinaria era de 62,2% en mujeres del Hospital de la Fuerza Aérea de Chile(8). 

Por otro lado, un estudio de Harwardt et al.(2004), encontró una prevalencia del 77% en las 
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mujeres de Isla de Pascua(9), mientras otro, realizado en usuarias de atención primaria de la 

ciudad de Chillán, mostró una prevalencia de incontinencia urinaria de 62,6%(9). Estas cifras 

dan cuenta que más de la mitad de la población de los territorios explorados, padece de esta 

condición. Sin embargo, estos estudios no consideraron la asociación con la práctica de 

deporte o de actividad física. 

La incontinencia urinaria, considera a los kinesiólogos dentro de los profesionales de primera 

línea en el manejo conservador de las disfunciones de piso pélvico, dentro de las que se 

encuentra la IU(10) . 

Esta disfunción impacta en la calidad de vida de las mujeres, y en particular a aquellas que 

presentan factores de riesgo como mayor edad, obesidad, paridad y deportistas de alto 

impacto(11). Cuando se comparan mujeres sedentarias con mujeres deportistas, estas últimas 

tienen un 177% más riesgo de presentar síntomas de incontinencia urinaria. De acuerdo a un 

estudio de Dakic et al, (2021)(2), un 45% de mujeres deportistas reporta un impacto negativo 

en su participación debido a sintomatología de disfunción de piso pélvico.  

Aunque la literatura no es concluyente sobre este tema, los estudios han demostrado que los 

ejercicios que demandan mucho esfuerzo físico y alto impacto pueden provocar un aumento 

excesivo de la presión intraabdominal(3). Este aumento en la región abdominal puede 

sobrecargar los órganos pélvicos empujándolos hacia abajo, causando así daño a los 

músculos y tejido conectivo que responden al soporte de estos órganos. En este contexto, el 

ejercicio se convierte en un factor de riesgo para la manifestación de incontinencia urinaria 

en las mujeres, especialmente en aquellas que no presentan historia de parto y embarazo(3).  

A pesar de su prevalencia, se desconoce la percepción que tienen las mujeres corredoras 

sobre la incontinencia urinaria de esfuerzo durante el desempeño de esta actividad deportiva. 
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Sus creencias, barreras, facilitadores y el manejo que realizan sobre esta condición ha sido 

poco explorado. Esta información permitiría generar estrategias de intervención adecuadas, 

que se ajusten a sus necesidades y permitan disminuir las barreras para la realización de 

actividad física de las mujeres. 

En consecuencia, el objetivo de este estudio fue explorar en  la percepción de las mujeres 

corredoras sobre la incontinencia urinaria de esfuerzo asociada a la práctica del running en 

mujeres corredoras en Chile durante el año 2023. 

2. MÉTODO 

2.1 Diseño del estudio 

Se realizó un estudio de diseño cualitativo de tipo fenomenológico trascendental(12), 

en el que la descripción es fiel a los datos, sin la interpretación del investigador(13), con el 

fin de poder conocer la percepción de las mujeres corredoras sobre la incontinencia urinaria 

de esfuerzo asociada a la práctica de running. Este estudio fue aprobado por el Comité Ético 

Científico de la Facultad de Medicina Clínica Alemana-Universidad del Desarrollo (Ref – 

2023-53. 4 de julio de 2023). Las participantes recibieron vía correo electrónico el 

consentimiento informado, el que firmaron y enviaron por la misma vía, además de consentir 

verbalmente previo a participar de la entrevista. 

2.2 Participantes 

Las corredoras consideradas elegibles debían tener más de 18 años, residir en Chile, 

hablar y entender español, y acceder a participar en el estudio. 

Se utilizó una técnica de muestreo propositivo intencionado(14,15). Para el proceso de 

reclutamiento de las participantes se utilizaron las redes sociales, el “boca a boca” y las redes 

de contacto de SeRun®, una colaboración de corredores, clínicos e investigadores que 
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funciona al alero de la carrera de Kinesiología de la Universidad del Desarrollo. El primer 

contacto lo realizó una kinesióloga, invitando a participar, con una explicación en el lenguaje 

sencillo sobre el objetivo del estudio y una vez que aceptaban la solicitud, se agendaba la 

entrevista en la fecha y hora acordada. 

El tamaño muestral se definió tomando en cuenta el mínimo que propone Hernández 

Sampieri(16) para estudios de este tipo de diseño. Se consideró entrevistar 3 mujeres por cada 

condición (con IU y sin IU), de cada uno de los perfiles de runners descritos por Besomi et 

al.(1). De acuerdo con esto, se calculó, a priori, que se debían realizar 24 entrevistas, 3 para 

cada perfil, para corredoras con incontinencia y sin incontinencia. Sin embargo, al llegar a 

13 entrevistas, con una muestra heterogénea, se produjo saturación de los datos, por lo que 

no se realizaron más entrevistas.  

2.3 Diseño de la entrevista 

Se diseñó un guion (anexo 1) para realizar una entrevista semiestructurada de 20 a 40 

minutos de duración, aplicada telemáticamente. La entrevista fue piloteada con una 

corredora, previo al estudio, para evaluar las preguntas. Adicionalmente, el guion se fue 

modificando según se realizaron las entrevistas como parte del proceso iterativo. 

Para caracterizar la muestra, se obtuvieron datos sociodemográficos y clínicos, por  

medio de un cuestionario. 

2.4 Recolección de los datos 

 Las entrevistas se realizaron entre agosto y octubre de 2023 a través de la plataforma 

online Zoom con video. Todas las entrevistas fueron conducidas por la investigadora CO 

(mujer, kinesióloga, estudiante de Magister en Terapia Física y Rehabilitación, entrenada 

para conducir entrevistas cualitativas). Las entrevistas fueron grabadas y transcritas 
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posteriormente con el asistente de audio de Microsoft Word utilizando técnicas de 

transcripción línea por línea(17). Las entrevistas fueron revisadas por la investigadora CO a 

modo de control de calidad, con el fin de asegurar la credibilidad(17). La duración promedio 

de las entrevistas fue de 25 minutos.  

La entrevistadora CO utilizó una bitácora de campo, para registrar reflexiones y 

comportamientos, que utilizó para las siguientes entrevistas como insumo para profundizar 

en las siguientes entrevistas, a modo de triangulación de recursos. 

2.5 Análisis de datos 

Los datos fueron analizados mediante de un análisis temático, según la metodología de 

Braun y Clarke(18), que considera 6 pasos: 

1. Familiarización con los datos: Las entrevistas fueron leídas de manera independiente 

por dos miembros del equipo para facilitar la inmersión en la información y el 

análisis. La información se incorporó a una base de datos para análisis temático 

realizado manualmente. 

Una vez realizada la familiarización, se realizó la reducción de los datos para 

contribuir al orden en la generación de códigos.  

2. Generación de códigos iniciales: La investigadora generó los códigos iniciales en 

base al texto transcrito. Los códigos fueron organizados en categorías descriptivas.  

3. Búsqueda de temas 

Se utilizó un análisis de contenido inductivo para identificar conceptos clave o 

similitudes en los datos obtenidos de las codificaciones, y deductivo basándose en los 

objetivos específicos del estudio. 
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4. Revisión de temas: Dos investigadoras (CO y SR) revisaron los temas, se refinó la 

selección de éstos y se realizó la división en subtemas cuando correspondía.  

5. Definición y nombramiento de temas: Se redifinieron los temas, identificando la 

esencia de éstos y nominándolos según la ides que representaban.  

6. Producción del reporte 

Se generó el reporte de todos los datos obtenidos. La información sociodemográfica 

se incluyó como parte de la descripción de la muestra.  

En total, se analizaron 331,3 minutos de grabación, correspondientes a las 13 entrevistas 

realizadas. 

Adicionalmente se envió un resumen descriptivo de los resultados a dos de las corredoras,  

para sus comentarios y apreciaciones como parte del proceso de triangulación de los datos. 

3. RESULTADOS 

Se realizó el contacto con mujeres corredoras a través de redes sociales y correo electrónico, 

las que accedieron a participar y con las que se acordó agendar entrevistas en la medida que 

fuera avanzando el estudio si es que hacía falta. Todas cumplían el criterio de inclusión, de 

ser mayores de 18 años y poder comunicarse en español. 

13 participantes consintieron participar y fueron agendadas y entrevistadas. Todas eran 

chilenas y tenían en promedio 37,2 años (rango: 21-54). 46,1% tenían incontinencia de orina, 

todas de severidad moderada según la escala de severidad de Sandvik(19). De ellas, un 16,6% 

eran runners de perfil  básico, 50%, de perfil medio y 33,3% avanzado. (En la tabla 1 se 

resumen las características de las participantes y en Anexo 2 se detallan las características 

por cada participantes) 
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Tabla 1 Características de las participantes. 

Características sociodemográficas y clínicas Frecuencia absoluta (N) Frecuencia relativa  (%) 

Edad (N=13) 

20-30 4 30,8 

30-40 2 15,4 

40-50 6 46,2 

50-50 1 7,7 

Perfil (N=13)     

Principiante 2 15,4 

Básico 3 23,1 

Medio 3 23,1 

Avanzado 5 38,5 

Presencia de IU (N=13)     

NO 7 53,8 

SÍ 6 46,2 

Tipo de IU (N=6) 

Esfuerzo 4 30,8 

Urgencia 1 7,7 

Mixta 1 7,7 

Severidad de IU* (N=6) 

Leve 0 0,0 

Moderada 6 100,0 

Severa 0 0,0 

Cantidad de Embarazos/Partos** (N=13) 

Nuligestas/Nulíparas 5 38,5 

Multigestas/Multíparas 8 61,5 
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Tipos de parto (N=8) 

Vaginal 4 38,5 

Cesárea 2 15,4 

Vaginal/Cesárea 2 15,4 

 

NA-no aplica, V-vaginal, VI-vaginal instrumental, C-cesárea, S-sí, N-no, Mod-Moderada 

* De acuerdo con el cuestionario de severidad de Sandvik. 

** Ninguna mujer de la muestra reportó abortos. En consecuencia, en función de simplificar la tabla, se juntaron 

las variables embarazo y parto. 

 

Los objetivos específicos se orientan a describir las percepciones de las corredoras acerca de 

la incontinencia urinaria. El análisis temático realizado describió específicamente creencias 

generales, percepción de ocurrencia del fenómeno, factores de riesgo y manejo, tratamiento 

e impacto. Este análisis revela que las mujeres corredoras perciben que la incontinencia 

urinaria es un fenómeno de frecuente ocurrencia.  

 

3.1 La IU en el running ocurre más de lo que se cree  

Las corredoras entrevistadas perciben que la incontinencia urinaria se encuentra más presente 

en el running de lo que la gente piensa. Por ejemplo la corredora 10 señala: “Yo creo que es 

más común de lo que uno piensa, o sea, igual ahora hay una cultura de que tienes personas 

que se aguantan y van al baño, otras que pasan a los matorrales y evacúan” (c10p66), de 

manera similar, la corredora 11, señala “Yo creo que… no sé mucho, pienso que son bastante 

más comunes de lo que uno cree.”(c11p53) . Mientras la corredora 12 lo atribuye al tamaño 

de su equipo, pero aun así sostiene su percepción de alta ocurrencia: “yo creo que es común, 
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o sea tal vez en mi círculo reducido pasa que justo sí, pero yo creo que es más común de lo 

que uno piensa sí” (c12p56). 

Además, la percepción general, sobre todo en el perfil de corredoras avanzadas, es que ocurre 

más en mujeres que en hombres y es más frecuente en corredoras de edad avanzada. 

La corredora 2 indica que la IU afecta principalmente a las mujeres. Ella señala: “al final 

toda la medicina siempre fue respecto a los hombres y a las mujeres como que no se las ha 

estudiado hasta ahora, entonces saber que existen este tipo de cosas que afecta 

principalmente a mujeres… yo que creo que no nadie lo sabe” (c2p141).  Y, la corredora 4, 

como complemento releva que para los hombres no implica un problema. Comenta: “a nadie 

nunca le había pasado, los hombres lo cuentan como algo super común, porque es como ah 

sí, estás corriendo y si no te puedes aguantar te haces no más, y dicen eso, pero ellos no 

tienen la misma problemática de… muscular digo”(c4p52). Mientras la corredora 10 señala 

“en general las personas jóvenes no son de padecer mucho este tipo de problema entonces 

es más a lo mejor como te dije relacionado con la gesta y la para de cada mujer es más de 

personas mayores todos los tejidos de una u otra forma ceden con el tiempo” (c8p64), 

refiriéndose a la predisposición a la IU.  

Las corredoras, identificando esta condición como frecuente en el running, definen factores 

de riesgo que predisponen la ocurrencia de incontinencia urinaria y estrategias de 

enfrentamiento para ella. 

 

3.2 El trabajo muscular, el embarazo y el tipo de ejercicio como factores que 

predisponen la incontinencia urinaria  
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Las entrevistadas mencionan diversos factores asociados a la IU. Específicamente se relevan 

tres subtemas en particular: En primer lugar, la falta de preparación muscular, referido a que 

es más probable que aquellas mujeres que no hacen un entrenamiento muscular paralelo al 

running, desarrollen incontinencia urinaria. Por ejemplo, la corredora 1, señala “no sé si el 

running en sí como que sería como el que causa el problema. Yo siento que un tema como 

mucho más como muscular, que sería como desde la base” (c1p50), mientras la corredora 9 

indica “sí, no sé, la preparación de la musculatura y todo como que el trabajo por lo menos 

que yo hice con la profe Sara es muy, eeh,,, me ha servido” (c9p127). Algunas corredoras lo 

mencionan como entrenamiento y masa muscular en general, mientras otras hablan 

específicamente del piso pélvico, como la corredora 8, que menciona: “es conocido que es 

una persona que tiene menos masa muscular si es que uno no hace nada para mantenerla, 

cierto, entonces el piso pélvico es masa muscular por lo tanto también se pierde o se puede 

distender” (C8P56).  

Adicionalmente, la convergencia de los datos muestra como patrón repetitivo el embarazo y 

el parto como un antecedente predisponente a la incontinencia urinaria. Por ejemplo, la 

corredora 4, señala “en mi equipo casi todas o hay muchas mamás, muchas mamás, muchas 

mujeres con lo que yo podría decir que pueden ser factores de riesgo” (c4p56), mientras la 

corredora 7 indica “el embarazo sí sé que tiene cierta como una incidencia. En estos casos 

embarazos previos, más de un embarazo que supongo que y que no han hecho nada respecto 

al piso pélvico entonces tiene más debilidad de zona son más susceptibles a.” (c7p70), 

vinculándolo a su vez, con la debilidad de la musculatura del piso pélvico como factor de 

riesgo. La corredora 11, por su parte, especifica: “una guagua muy grande, partos vaginales 

de una guagua, está también el que te hayan, que te hayan hecho la famosa episiotomía” 

(c11p51), al referirse a los factores de riesgo de la IU. 
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Y, en tercer lugar, otro aspecto altamente mencionado en las entrevistas, es el hecho de hacer 

actividades como el running u otro tipo de ejercicio que impliquen un esfuerzo, como los 

rebotes, el movimiento, la sobrecarga y el desnivel del terreno en el trail running o carrera en 

cerro. Por ejemplo, la corredora 12 señala “yo creo que solo el… el que uno está haciendo 

un esfuerzo tal vez el movimiento como constante del cuerpo que te pueden hacer más ganas 

de ir al baño”(c12p81). Mientras la corredora 8 percibe que tiene que ver con la frecuencia, 

y en ese sentido, las corredoras de perfil avanzado serían más propensas. Ella indica: “Yo 

creo que puede estar asociado como a la frecuencia que se realice y a la…  y a no 

complementarlo con otras cosas. Como te decía, puede que sea ultra flaca pero que lo 

practique tanto tiempo al día… porque si uno se pone a pensar en las corredoras como más 

profesionales casi que están todos los días todo el día corriendo, entonces eso yo creo que 

igual debe influir en en el tema del piso pélvico y obviamente la incontinencia” (c8p54). 

Por su parte, la corredora 13 señala: “con los saltos es cuando más se escapa, entonces claro, 

en el… en el running como running no… no tienen …en el fondo salto más de desnivel es 

más fácil controlarlo que en cerro que sí a veces una se topa con una piedra y hay que saltar 

una distancia más… más alta” (c13p68), refiriéndose a tener más escapes corriendo en cerro 

que en terreno plano. 

 

3.3. Distintas corredoras, distintas formas de enfrentar la IU  

El análisis de los datos revela el uso de diversas estrategias de afrontamiento descritos por 

las corredoras, dando lugar a cuatro subtemas. Entre ellos destacan los dispositivos 

menstruales, hidratación, orinar antes de las carreras y kinesiología. 
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3.3.1. Dispositivos “menstruales” para la IU 

Las corredoras que tienen IU, o lo que han escuchado de sus pares aquellas que no tienen, es 

que es muy común utilizar toallas higiénicas, protectores diarios o calzones menstruales. La 

corredora 12 lo sostiene “así mal entonces claro también usé toallita…. toallita como como 

toallita higiénica” (c12p69), o la corredora 11, que relata la experiencia de una de sus 

compañeras, a la que adheriría: “una ocupaba protectores diarios como para evitar que se 

notara porque también no era mucha, me decía, entonces como ocupaba un tipo de medida 

para evitar la… la vergüenza, que decía ella durante el proceso. Y pensándolo, yo creo que 

también yo sí es que no fuese mucho como que haría eso” (c11p71). 

Altamente mencionado, además, es el calzón menstrual, ropa interior que tiene la 

característica de ser absorbente. La corredora 6, señala sobre una de sus compañeras: “una 

me dijo un día, uy me voy a tener que comprar un calzón menstrual porque es como que la 

toalla le molesta. Hay uno ahora, aparecieron unos calzones. que son, que vienen… como 

yo me gané uno en la maratón de Santiago un día que que estaban regalando” (c6p92), 

mientras la corredora 12 lo señala como una buena alternativa para las carreras largas y los 

escapes moderados: “absorbe todo entonces me siento cómoda hasta para poder tirar un 

chorro” (c12p52). 

 

3.3.2. Hidratación 

Las entrevistadas indican como estrategia para evitar los escapes durante la carrera, el dejar 

de tomar agua. Algunas de ellas, mencionando ser conscientes que es un mal hábito y no 

recomendable, pero útil a la vez. Por ejemplo, la corredora 9 señala “por ejemplo evito tomar 

tanta agua si es que sé que voy a hacer deporte que obvio que al hacer deporte no hace tan 

bien” (c9p85). De forma similar, la corredora 4 indica “la principal y que puede ser la más 
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perjudicial también, es dejar de tomar agua, dejar de tomar líquido o tomar líquidos malos, 

o sea no son, no sé cómo decirlo, me hidrato pero que a la larga puede ser más irritantes” 

(c4p80). 

 

3.3.3.Orinar previo a las carreras 

Las corredoras mencionan como una práctica común para evitar tener escapes durante la 

carrera, orinar antes de comenzar. Por ejemplo, la corredora 5 señala: “hay baños y estaban… 

habían tremenda cola si, fila para poder entrar al baño a orinar antes de la carrera” 

(c5p80). De la misma manera, la corredora 10 comenta: “o sea yo creo que lo primero lo 

primero es que si tení… si vas a ir a trotar, partir por hacer vaciamiento de la vejiga antes 

de partir”(c10p108) 

 

3.3.4.Kinesiología: entrenamiento de piso pélvico y ejercicio 

Algunas hablan sobre la kinesiología como la manera de enfrentar la incontinencia urinaria 

para no tener que abandonar el running, como la corredora 12, que comenta: “o sea prefiero 

ahora eso, buscar kine, buscar un tratamiento para poder seguir corriendo y manejar la 

incontinencia, más que dejar el running.”(c12p89). Algunas lo mencionan como algo 

general, pero otras también hablan de esta disciplina orientándola específicamente al área de 

piso pélvico, como la corredora 7, que responde sobre cuál sería la medida que ella tomaría 

de manera puntual: “ir al kine a hacer ejercicio para el piso pélvico”(c7p68), mientras la 

corredora 4 relata haber ido a sesiones de kinesiología de piso pélvico y al preguntarle sobre 

su experiencia con los ejercicios señala “tengo que volver a hacer los ejercicios y ando bien.” 

(c4p86), “son mágicos” (c4p88). 
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No obstante se menciona escaso conocimiento respecto de la kinesiología en este ámbito,  

por ejemplo la corredora 3, que indica: “No sé qué consiste en el detalle, porque es como no 

yo tengo una amiga que lo fue a hacer, pero no me supo explicar que era ¿cachai?, hasta 

ahí llega… es como el comentario de la amiga de la amiga ¿cachai?”(c3p145), o cuánto 

dura el tratamiento; y el desconocimiento genera temor, como menciona la corredora 13, que 

señala “no me he hecho el tratamiento y fue también por temor, porque fui al ginecólogo y 

el doctor me dijo te tienes que hacer un examen en que te ponen una sonda y te ponen un 

poco de corriente, así como una estimulación. Le dije ¿y es muy molesto? No, molesta un 

poquito. Y dije no, no me lo hago” (c13p74). 

La mayor parte de las que tiene IU en las entrevistadas, menciona utilizar las estrategias más 

orientadas al síntoma, a diferencia de las que no utilizan estrategias o de las que van a terapia, 

por sobre resolver el problema de base. Algunas desconocen sobre la condición, mientras 

otras la toman como parte del running o de ser mujeres y su edad, como se mencionaba en 

los factores de riesgo. 

 

3.4 “Todavía no me pasa”: Desconocimiento y normalización  

Aun cuando las corredoras, independiente de su perfil, logran identificar factores de riesgo y 

existe una identificación de estrategias temporales, se observan diferencias importantes de 

conocimientos sobre la incontinencia urinaria entre las participantes. Mientras algunas 

señalan no saber sobre el tema, o no sentirse seguras con la veracidad del conocimiento que 

tienen, como la corredora 3, que indica: “yo creo que sé más mitos que verdades digamos, 

porque esto que pasa, no sé, que te dicen, no es que por partos naturales… tienes partos 

naturales, es más frecuente que por cesárea. No tengo idea si es verdad o no. Eh… que si 

hay que hacer ejercicios, si uno ejercita o no los músculos, más probable o menos probable, 
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que tampoco sé si es verdad o no, me imagino que sí, porque es un músculo también, no 

tengo idea” (c3p107), hay otras que tienen más información, como la corredora 11, que 

señala “Es más habitual de lo que uno cree siento. Sé que se pueden entrenar, que se puede 

prevenir, que se pueden entrenar, que se puede rehabilitar, em… sé que también hay 

actividades en las cuales quizás se presentan con un poco más de… de mejor eh, frecuencia, 

porque implican quizás aumento de bueno de presión abdominal de, de posiciones o 

mantención de cargas en el tiempo… eemm y que se pueda entender de diferentes maneras 

con con ejercicio con uso de dispositivos se puede educar” (c11p53).  

Además de esta diferencia en términos de conocimiento, existe normalización del fenómeno 

de incontinencia. Por una parte se asume que esto ocurre como algo fisiológico, como la 

corredora 6, que al preguntarle si ha tenido escapes responde: “No nunca… todavía no” 

(c6p42), como si fuera algo que necesariamente va a ocurrir. Mientras, otras corredoras 

parecieran tenerlo asumido como parte del running o como algo poco importante. Por 

ejemplo la corredora 8 señala: “Como te digo, yo siento que la la población en general lo ve 

como algo que en algún minuto tiene que pasar entonces lo deben normalizar” (c8p68). 

Mientras la corredora 7 comenta: “o sea es que como que tampoco por lo menos cercano a 

mí no lo han tomado como algo tan relevante o como que tenga que usar no sé toallitas, 

protectores diarios por eso no por lo menos yo no no he sabido, pero no es algo que lo toman 

como tan grave (c7p62). 

 

3.5 Del tabú a la prevención y educación 

A pesar de que es un tema que está muy normalizado, sigue siendo íntimo. La corredora 10 

menciona: “yo creo que es algo de lo que no se habla” (c10p54). No se habla mucho en los 

equipos. Sobre eso, la corredora 4 comenta: “No, nunca nadie ha contado así como, oigan 
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grupo… no” (c4p68), y muchas refieren sentir vergüenza al respecto. Y, por otra parte, la 

corredora 11 fundamenta: “yo creo que esto es, al igual que todos los problemas que son 

medios tabús de conversar, son temas difíciles de ponerlos en la mesa. Sin duda debe ser 

abarcado con la persona de en su manifestación individual, o sea si un problema, una 

enfermedad, algo que me afecta a mí obviamente yo tengo que ir a hacerme cargo, pero creo 

que lo hace bastante más amigable y bastante más abarcable cuando es un tema que se habla 

de manera más abierta sin todos los prejuicios o perjuicios sociales que podrían significar” 

(c11p89). 

 

En consecuencia, las corredoras destacan el papel de la prevención y educación y 

documentan el rol del equipo entrenador y de los profesionales de la salud en esta temática. 

Sobre esto, la corredora 6 menciona: “que se hable más en realidad o que se puedan hacer 

charlas o o más que nada a lo mejor como que se trate más el tema” (c6p160), y por su parte, 

la corredora 9 comenta sobre lo que esperaría que ocurriera en el equipo de running: 

“consideraría relevante y súper importante que es que se trabaje en no cómo hacerse cargo 

cada una, sino como ya un específicamente o sea un problema de salud que está haciendo o 

sea está teniendo como repercusiones en un deporte que además como se recomienda hacer 

actividad física y ejercicio y que lo límite sería sí o sí de hacer algo como general que lo 

abarquen en como parte del entrenamiento, y lo consideren así como como todos, no… no 

solamente y además también como tema a modo de… de prevención” (c9p115) 

Se releva con esto, el papel de la prevención y educación, por el impacto que tiene la IU en 

el running.  
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3.6 La IU genera impacto en el running. 

Al entrevistar a las corredoras y conversar sobre el impacto que genera la incontinencia en el 

running, se relevan tres subtemas, asociados al impacto físico, mental y emocional, a la 

influencia en el rendimiento, y en algunos casos a abandonar la actividad o dejar de participar 

en una carrera. 

 

3.6.1. Impacto físico , mental y emocional 

Las corredoras mencionan que la IU les afecta emocionalmente y puede influir en el ámbito 

social. La corredora 10 señala: “a ver primero, que es emocionalmente te mata, es súper 

incómodo socialmente te limita en tus actividades”(c10p62). Por su parte, la corredora 12 

habla del impacto mental y físico que le provoca, además de la autopercepción de debilidad: 

“me desconcentro totalmente y me… y mi cabeza se va a que quiero hacer pipí, que estoy 

incómoda, que ya no como que me siento más débil. Es como uno cuando hace deporte como 

que tú cuando uno se siente bien, como que te sentí fuerte, poderosa y cuando me empiezan 

a dar ganas, me siento como débil” (c12p77). La corredora 10 complementa: “al final no va 

a ser un disfrute va a ser un sufrimiento” (c10p114). 

 

3.6.2. Influencia en el rendimiento 

Las entrevistadas revelan manifestar un impacto en el rendimiento por la IU, teniendo que 

correr menos kilómetros o disminuir la velocidad, entre otros. Por ejemplo, la corredora 9 

señala: “me pasó que yo casi no terminé la prueba, porque me estaba haciendo pipí eeh 

incontrolable y estaban todos mis compañeros al lado y no podía o sea terminé bajando 

mucho mucho la velocidad intentando juntar las piernas porque me estaba haciendo pipí sin 

poder controlarlo” (c9p81), mientras la corredora 10 habla de la concentración y del esfuerzo 
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muscular adicional que se requiere para poder mantener el rendimiento. Ella indica: “las saca 

de… de la concentración de la carrera po, en el fondo porque es una preocupación más que 

tienes que ir entre entre lo muscular que estás gastando energía para hacer la carrera y lo 

muscular que tienes que mantener tu piso ahí en en forma digamos, para que no se te escape 

y de frentón te saca la carrera” (c10p86) 

 

3.6.3. Abandono de la actividad  

Por otra parte, hay corredoras que indican que tener IU, puede provocar que algunas decidan 

abandonar el running o no participar en algunas carreas. La corredora 4 menciona: “es súper 

incómodo tenerlo, entonces si es que uno no como… si… si uno no busca la manera de 

tratarlo y hacerse cargo, es una razón muy fácil para dejar de hacerlo (c4p82)”, mientras la 

corredora 12 relata: “De hecho hubo otra carrera en Valdivia que estuve en invierno y que 

me salí de la ruta, y chao no me aguanté, eran… eran 26 km era… no me aguanté” (c12p79). 

La corredora 2, por su parte, menciona que podría dejar de correr, pero no descarta tomar 

otra alternativa de deporte. Señala: “Yo creo que terminaría cambiándome de opción 

deportiva po, sí hay muchas opciones” (c2p125). 

 

Diferencias por perfil 

Por otro lado, al analizar los datos, se revelaron algunos temas que destacaban por sobre 

otros, dependiendo del perfil de runner en el que se encontrara la corredora según los 

definidos por Besomi et al (5), basándose en la cantidad de códigos generados de acuerdo 

con cada tema. 

En el tema (1) “La IU en el running ocurre más de lo que se cree”, mujeres de todos los 

perfiles lo mencionaron, sin embargo, básico, medio y avanzado, generaron cantidades 
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similares de códigos. En el tema (2) “El trabajo muscular, el embarazo y el tipo de ejercicio 

como factores que predisponen la incontinencia urinaria”, los perfiles que más códigos 

generaron fueron el avanzado y el básico, concentrándose el primero en el embarazo y parto, 

mientras el básico estuvo más concentrado en subtema debilidad muscular. En el tema (3) 

Distintas corredoras, distintas formas de enfrentar la IU, al igual que el tema (1), todos los 

perfiles lo mencionaron, sin embargo básico, medio y avanzado, generaron cantidades 

similares de códigos, sobre todo en el subtema de kinesiología. Para el tema (4) Todavía no 

me pasa: Desconocimiento y normalización, el perfil de runner que más lo abordó, fue el 

avanzado destacándose el subtema de la normalización. En tema (5) Del tabú a la educación 

y prevención, el perfil medio y avanzado son los que más mencionan que es un tema del que 

se habla poco, o no se habla, mientras que el perfil avanzado y básico son los que más códigos 

generaron al referirse al rol de educación y prevención de entrenadores y profesionales de la 

salud. En el tema (6) La IU genera impacto en el running, los perfiles que más lo mencionan 

son el medio y avanzado, concentrándose en el subtema influencia en el rendimiento, impacto 

físico, mental y emocional, y abandono de la actividad. 

Adicionalmente, se analizó, por perfil, cuáles habían sido la temas más abordados, reflejado 

en la tabla 2. 

Tabla 2 Tema más abordado según perfil de runner. 

Perfil Tema 

Principiante El trabajo muscular, el embarazo y el tipo de ejercicio como 

factores que predisponen la incontinencia urinaria 

Básico Del tabú a la prevención y educación 

Medio La IU ocurre más de lo que se cree 

Avanzado Del tabú a la prevención y educación 
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4. DISCUSIÓN 

Este trabajo tuvo por objetivo describir la percepción de mujeres corredoras residentes en 

Chile sobre la incontinencia urinaria de esfuerzo asociada a la práctica de running durante el 

año 2023. 

El estudio reveló que las mujeres perciben que la IU, a pesar de ser muy frecuente, es un 

tema tabú que debiera ser más relevado por el alto impacto en la actividad. Ellas perciben 

que es una condición que se da más en mujeres y en personas mayores. Estos datos son 

concordantes con literatura previa. Si bien, no existen estudios específicos para corredoras, 

la evidencia muestra la alta prevalencia de la IU en la población femenina, tanto a nivel 

mundial (10), como en Chile (11)(12), siendo concordante con la percepción de las mujeres 

corredoras. A esto además, se suma lo señalado por Dakic et al., respecto a que las mujeres 

deportistas tienen un 177% más de probabilidades de desarrollas IU que las mujeres 

sedentarias(2). 

Dentro de los principales factores de riesgo que podrían estar asociadas a la IU, las 

participantes describen el embarazo, postparto y la debilidad muscular general. A pesar de 

que mujeres de todos los perfiles hablaron del embarazo y postparto como una de las 

principales causas, llama la atención que el perfil avanzado fue quien más lo asoció, que no 

se condice con su condición de paridad, pues existen algunas de ellas que son nulíparas. Si 

bien el embarazo y postparto son factores de riesgo para la incontinencia urinaria(3), no 

necesariamente todas las mujeres que tienen IU, es porque han cursado tal proceso, existen 

más factores de riesgo(6), generando una diferencia entre lo percibido por las mujeres, sobre 

todo del perfil avanzado, de lo que señala la evidencia. Por su parte, las corredoras de perfil 

básico, estuvieron más concentradas en el subtema debilidad muscular. Sin ser las de mayor 

experiencia, son las que más hablan de la falta de preparación en este aspecto para poder 
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correr. No se ha demostrado una asociación entre este perfil de corredoras y tal factor de 

riesgo, pero sí podría tener relación con lo mencionado por Caetano et al., quien menciona 

que mucho esfuerzo físico podría ser un factor desencadenante(3), lo que estaría relacionado 

con la poca preparación muscular para dicha actividad.  

Se habla mucho de soluciones temporales, pero que se orientan a solucionar el síntoma y no 

la causa. En particular, fue mencionado el dejar de hidratarse y utilizar dispositivos 

destinados normalmente a la menstruación, coincidentemente con lo que menciona Dakic et 

al. (2023) en su estudio sobre la experiencia de hacer deportes o ejercicio en aquellas mujeres 

con disfunciones del piso pélvico(20). A pesar de ello, varias corredoras mencionaron 

conocer la existencia de la kinesiología para tratar la IU, pero por diversas razones, incluido 

el normalizarlo, no van a consultar. En el tema (3) “Distintas corredoras, distintas formas de 

enfrentar la IU” se evidenció que gran parte de las corredoras conocen la existencia de terapia 

kinésica, mas no todas tienen información específica de en qué consiste ni cuánto dura el 

proceso de rehabilitación. Es interesante notar que quienes más mencionan la terapia kinésica 

de piso pélvico, son las mismas corredoras de perfil avanzado, que son aquellas que 

normalizan la IU. Efectivamente, la evidencia señala que el kinesiólogo es uno de los 

profesionales que podría proporcionar manejo conservador para las disfunciones de piso 

pélvico(10).  

Llama la atención, entonces, que las corredoras avanzadas tienden a normalizar la 

incontinencia urinaria. A pesar de saber que es algo que a no todas les pasaba, algunas de 

ellas consideraron que era parte del running, o no lo veían “como algo tan grave”. (C7P62). 

En este sentido podría decirse que el normalizarlo podría relacionarse también con no hacerse 

cargo de la situación, quizás también por la falta de conocimiento al respecto. En este sentido, 

cabe mencionar que la incontinencia urinaria es común, tiene alta prevalencia, pero no es 
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normal, se trata de una disfunción del piso pélvico(6), y por tanto debiera ser abordada por 

profesionales competentes en el área(10). 

Las corredoras son conscientes del impacto físico, mental, emocional, la influencia en el 

rendimiento y que esta condición podría provocar el abandono del running, y aun así sigue 

siendo un tema normalizado del que falta información. Para ellas la prevención y la educación 

son el rol principal de los entrenadores y profesionales de la salud que se vinculan al área. 

En el tema (5) “Del tabú a la educación y prevención”, el perfil medio y avanzado fueron 

quienes mayoritariamente se enfocaron en que la IU es algo de lo que no se habla, siendo 

concordante con el tema (4), en donde se señaló la normalización. Mientras que se observó 

que, tanto el perfil avanzado como el básico, fueron quienes pusieron el foco en el rol de 

educación y prevención de entrenadores y profesionales de la salud, siendo acorde con el 

papel que cumple un kinesiólogo en una unidad de piso pélvico, según lo señalado por 

Fuentes y Venegas(21). 

En el tema (6) “La IU genera impacto en el running”, los perfiles que más lo mencionaron 

son el medio y avanzado, concentrándose en el subtema influencia en el rendimiento, impacto 

físico, mental y emocional, y abandono de la actividad, revelando un impacto 

multidimensional como consecuencia de la incontinencia urinaria. Es posible que la razón 

por la que los perfiles que más lo mencionaron sean los de mayor tiempo de dedicación al 

running, justamente por la cantidad de tiempo acumulada que llevan realizando este deporte 

y que por eso perciban más las consecuencias que genera la IU en ellas. Es interesante señalar 

que las temáticas son concordantes con las que emergieron en el estudio cualitativo de Dakic 

et al.  (2023), donde se habla sobre las disfunciones de piso pélvico como factor de deserción 

de los deportes. Aun siendo sus participantes residentes en Australia, la percepción de 

impacto de la IU es similar. 
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5. FORTALEZAS Y LIMITACIONES 

Se considera una fortaleza de este estudio el que es el primero, del que se tiene conocimiento, 

que trata las percepciones sobre incontinencia urinaria específicamente en corredoras, 

abriendo camino para considerar el punto de vista de las mujeres para poder generar 

estrategias acorde a sus necesidades, que puedan contribuir a la disminución de las barreras 

para que las mujeres practiquen el running. Conocer las percepciones de las corredoras en 

esta temática, es de alta relevancia, sobre todo para los profesionales que se vinculan con esta 

temática. La literatura es abundante en términos de incontinencia urinaria, pero restringida 

cuando se trata de explorar el punto de vista de las pacientes, sobre todo desde el ámbito 

cualitativo. Es ahí donde surge la importancia de entender cómo perciben las mujeres 

corredoras esta condición, porque carece de sentido preparar intervenciones kinésicas si es 

que las corredoras tienen escapes, pero deciden por diversas razones no ir a terapia. De 

acuerdo con lo conversado con las corredoras, el papel de los profesionales de la salud y 

entrenadores debiera ser primordialmente informar, educar y prevenir. Probablemente eso, 

generaría mayor adherencia y realizar la terapia en caso que fuera necesario, en pro de 

mantener la actividad física. 

 

Respecto a las limitaciones, si bien se saturaron los datos a modo grupal, para poder hacer 

un análisis más profundo por perfil diferenciando de manera más precisa la percepción de 

cada uno, se requiere un tamaño muestral mayor. A lo anterior se añade la edad de las 

participantes, la que varía en un rango amplio, pudiendo influir en las experiencias y 

percepciones sobre la incontinencia urinaria. Sería relevante explorar este aspecto en 

investigaciones futuras con muestras más homogéneas en términos de edad. Finalmente, cabe 
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señalar que el hecho de ser un estudio realizado en mujeres residentes en Chile, los resultados pueden 

no ser extrapolables a otras regiones geográficas con diferentes contextos culturales, 

socioeconómicos o de acceso a servicios de salud. 

 

6. IMPLICANCIAS CLÍNICAS 

Para futuras investigaciones en la línea de este estudio, se aconseja complementar la presente 

investigación con una que explore en la percepción de los profesionales de la salud 

relacionados al área y la de los entrenadores de runners para, posteriormente, considerar todos 

los puntos de vista y poder generar una intervención que responda a la prevención de la 

incontinencia urinaria de esfuerzo asociada al running acorde a sus necesidades. 

 

7. CONCLUSIÓN 

El presente estudio se orientó a conocer cómo perciben las corredoras que residen en Chile 

durante el año 2023 la incontinencia urinaria de esfuerzo, sus creencias, cuánto perciben que 

ocurre, sus factores de riesgo, impacto y formas de enfrentarla. 

Las mujeres corredoras son conscientes de la existencia del fenómeno de la IU y perciben 

alta presencia en el círculo del running, sin embargo es un tema tabú, que genera alto impacto 

y que la mayoría enfrenta con soluciones temporales, en desmedro del tratamiento adecuado 

para este tipo de condiciones. Se requieren más investigaciones en esta línea, que releven el 

tema y que se orienten a disminuir las barreras para realizar actividad física, de manera que 

las cifras que muestran la cantidad de mujeres en Chile que la realizan, pueda ser cada vez 

mayor 

Abreviaciones 

IU Incontinencia Urinaria 
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ANEXO 1: ENTREVISTA 

Guion de la entrevista 

1. ¿Qué sabes sobre la incontinencia urinaria? 

2. ¿Cómo ves tú el tema de la incontinencia urinaria en el running?¿Cuál es tu 

percepción?¿Es algo de lo que se habla? 

3. ¿Cuán común crees que es la incontinencia urinaria en las corredoras? 

4. ¿Cuál ha sido tu experiencia personal en relación a los escapes de orina 

durante el running? 

5. (En caso de que la pregunta anterior sea positiva) ¿Cómo te ha afectado?  

6. Si no ha ocurrido ¿Cómo ves en tus compañeras corredoras que les afecta la 

incontinencia urinaria?  

7. ¿Crees que el running podría tener algo que ver con los escapes de orina? 

8. ¿En tu opinión, crees que los escapes de orina pueden afectar a una mujer que 

es runner? 

9. ¿Crees que puedan haber factores predisponentes para tener escapes de 

orina?¿Cuáles? 

10. ¿Qué estrategias utilizas tú o tus compañeras cuando tienen incontinencia 

urinaria?¿Cómo lo manejan?¿Hacen tratamiento? 

11. ¿Cómo impacta la incontinencia urinaria en el running?  

12.  ¿Solo te ocurre en el running? O si haces otra actividad complementaria, 

¿también te ocurre ahí? 

13.  Independiente de las estrategias que se usan, ¿de qué manera crees que esta 

condición debiera ser abordada por las corredoras, el team y el entrenador? 
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14. ¿Cómo ves el tema de la incontinencia urinaria en general, fuera del running, 

en la vida cotidiana, al momento de estornudar, toser, reírte? 

15. ¿Qué esperas de los profesionales de la salud en relación al tema? 
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ANEXO 2: Características sociodemográficas por participante 

P Edad Perfil de runner Cantidad de 

embarazos 

Tipos de 

parto 

Presencia 

de IU 

Severidad 

de IU* 

1 21 Avanzado 0 NA N NA 

2 34 Básico 2 VI/V N NA 

3 42 Avanzado 3 V S Mod 

4 32 Básico 0 NA S Mod 

5 49 Principiante 2 V/C N NA 

6 47 Avanzado 2 V/C N NA 

7 28 Avanzado 0 NA N NA 

8 28 Principiante 0 NA N NA 

9 23 Medio 0 NA S Mod 

10 54 Avanzado 3 C S Mod 

11 42 Básico  2 V N NA 

12 43 Medio 2 C S Mod 

13 41 Medio 2 V S Mod 
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